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МАМОЛОГІЯ

КОНФЕРЕНЦІЯ

Профилактика рака грудной железы – ​стратегическое 
задание современного гинеколога. С чего начать?

Патология грудной железы – ​это та проблема, которая сегодня требует особого внимания со стороны 
гинекологов. Несмотря на возможности современной диагностики, количество случаев рака грудной железы 
продолжает расти. В последнее время для гинеколога основным стратегическим заданием стало раннее 
выявление начальных признаков морфофункциональных изменений в грудной железе и предупреждение 
прогрессирования и малигнизации заболевания.
Проблемы, связанные с диагностикой и лечением патологии грудной железы, были рассмотрены в рамках 
научно-практической конференции с международным участием «Актуальные вопросы репродуктивной 
медицины в Украине», которая состоялась 23-24 марта в г. Днепр при поддержке Министерства здравоохранения 
(МЗ) Украины, ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», ОО «Ассоциация акушеров 
и гинекологов Украины» и ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины».

Доклад о патологии грудной железы 
в  практике врача-гинеколога пред-
ставил профессор кафедры акушер-
ства и  гинекологии ГУ «Днепропет
ровская медицинская академия МЗ 
Украины», доктор медицинских наук 
Михаил Владимирович Медведев.

–  Рак грудной железы является 
наиболее распространенной формой 
рака у  женщин и  второй наиболее 
частой причиной смерти от онколо-

гической патологии. Для гинеколога важно своевременно 
выявить и  ликвидировать доброкачественную патологию 
грудной железы, идентифицировать признаки малигниза-
ции пролиферативного процесса на ранних этапах и сни-
зить возможные риски развития рака. К факторам риска 
развития рака грудной железы относят: возрастные изме-
нения, отягощенный анамнез по  данной патологии, от-
сутствие родов в анамнезе или первые роды после 30 лет, 
раннее менархе (гиперэстрогения), европеоидную расу, 
позднюю менопаузу, подтвержденную гиперплазию про-
токов или очаговую атипию, высокий социально-эконо-
мический статус, ожирение, мутацию генов BRCA1 
и  BRCA2, чрезмерное потребление алкоголя. Следует от-
метить, что при беременности, кормлении грудью, дози-
рованной физической нагрузке, а также при приеме инги-
биторов ароматаз, селективных модуляторов рецепторов 
к эстрогенам либо вследствие проведения профилактиче-
ской мастэктомии влияние вышеописанных факторов 
риска может снижаться. На сегодняшний день в развитых 
странах мира используются разные схемы обследования 
таких пациенток. Классическая диагностическая триада 
рака грудной железы включает клинический осмотр, мам-
мографию и биопсию. Обследование грудных желез дол
жно проводиться врачом, так как самообследование жен-
щины не влияет на общую статистику выживаемости па-
циенток с  онкологической патологией. Маммография – ​
это эффективный метод визуализации, который позволяет 
идентифицировать морфологические изменения в  груд-
ной железе еще на доклиническом этапе. В медицинской 
практике широко распространен термин «маммографиче-
ское окно» – ​выявление опухоли размером от 1 мм до 1 см, 
что соответствует раннему бессимптомному периоду за-
болевания. Во многих европейских клиниках использует-
ся метод «пирамидной скрининговой маммографии»: по-
сле проведения 1000 скрининговых обследований должно 
быть 80  подозрений на  злокачественную патологию, вы-
полнено 10 биопсий и  верифицировано 3 случая рака 
грудной железы. Соблюдение предложенной схемы по-
зволяет объективно оценить работу медицинского учреж-
дения и предупредить такие явления, как гипо- и гипердиа
гностика. С  целью унификации диагностических крите-
риев рака грудной железы в США и странах Европы ис-
пользуют шкалы BI-RADS, которые являются основой 
для составления заключений маммографического обсле-
дования. Данная система позволяет улучшить интерпрета-
цию выявленной патологии и стандартизировать лечебно-
диагностические алгоритмы. Согласно схеме BI-RADS 
всех обследуемых разделяют на семь категорий (от 0 до 6) 
в зависимости от вероятности рака грудной железы по дан-
ным маммографии. Для каждой группы пациентов в даль-
нейшем применяются разные рекомендации.

В клинической практике для выявления патологии 
грудных желез часто применяют ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ), которое является основным методом скри-
нингового обследования лиц до 40 лет. С целью монито-
ринга состояния грудных желез сонографическую визуа
лизацию применяют у  беременных, кормящих грудью, 
а также у женщин, принимающих гормональные препара-
ты. После проведения маммографии часто возникает не-
обходимость определения структуры выявленного ново-
образования и длительного наблюдения за динамикой его 
изменений. Методом выбора в подобных ситуациях явля-
ется УЗИ. Сонографическое обследование грудных желез 
используют в  качестве контроля после пункционной 

биопсии или хирургического вмешательства на  органе, 
в случае гнойно-воспалительных процессов.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) для диагно-
стики патологии грудной железы используется реже, так 
как на фоне высокой чувствительности метод характеризи-
руется низкой специфичностью. Сегодня скрининг с  по-
мощью МРТ рекомендуется в дополнение к маммографии 
у женщин с высоким риском развития рака грудной желе-
зы (20% и выше). Высоким потенциалом также обладают 
такие методы инструментального исследования, как томо-
синтез, позитронно-эмиссионная томография.

Согласно приказу МЗ Украины от  30.06.2015 № 396 
«Об  утверждении и  внедрении медико-технологических 
документов по стандартизации медицинской помощи при 
раке молочной железы» с целью профилактики и раннего 
выявления патологии грудной железы рекомендовано: 
женщинам до 20 лет ежемесячно проводить самообследо-
вание; для женщин 20-39 лет каждые 3 года и для женщин 
старше 40  лет ежегодно проходить клинический осмотр 
грудной железы врачом общего профиля. Женщинам 
35-40 лет без отягощенного раком грудной железы семей-
ного анамнеза рекомендовано проведение маммографии 
1  раз в  2  года. При верификации диагноза рака грудной 
железы у родственника женщине после 35 лет маммогра-
фию следует проводить каждый год.

Для расчета индивидуального риска развития рака груд-
ной железы разработаны тест-системы, которые позволя-
ют с высокой точностью оценить склонность к онкологи-
ческому заболеванию.

К клиническим признакам малигнизации доброкаче-
ственных заболеваний грудной железы относят: опухлость 
при пальпации, втянутость соска или кожи соска, асимме-
трия или эрозия соска, боль в грудных железах или под-
мышечной области, аксилярная лимфаденопатия, отек 
верхней конечности и  кожи грудной железы (симптом 
«лимонной корки»).

Следует учитывать, что жалобы со  стороны грудных 
желез являются результатом доброкачественных заболева-
ний гораздо чаще, чем злокачественных. Анализируя жа-
лобы женщины, необходимо исключить влияние факто-
ров риска, поскольку все женщины имеют высокий риск 
(12%). Каждый симптом, который беспокоит женщину, 
должен вести к тщательному обследованию для уточнения 
диагноза. Нужно понимать, что раннее обнаружение зло-
качественной патологии является наиболее важным фак-
тором выживаемости при раке грудной железы.

Боль в области грудных желез характерна для мастоди-
нии (масталгии), при которой все изменения несут функ-
циональный характер. Появление органической транс-
формации (фиброзной реакции соединительной ткани, 
кистообразования, пролиферации эпителия, относитель-
ной регрессии альвеол и долек, гистологических измене-
ний) свидетельствует о мастопатии на фоне гормонально-
го дисбаланса. Довольно часто встречаются случаи неци-
клической масталгии, при которых причина болевого 
синдрома не связана с грудной железой.

С возрастом частота возникновения рака грудной желе-
зы увеличивается. Для женщин молодого возраста масто-
патия – ​наиболее вероятная причина жалоб со  стороны 
данного органа. Возникновение аналогичных проявлений 
у женщин после 55-60 лет требует особой настороженно-
сти и проведения тщательного обследования.

В структуре заболеваний грудной железы основная 
часть приходится на доброкачественную патологию (диф-
фузная и узловая форма фиброзно-кистозной мастопатии, 
фиброаденома), которая несет в  себе угрозу малигни
зации. Важным направлением работы врача-гинеколога 
является проведение дифференциальной диагностики 
доброкачественного заболевания с раком грудной железы, 
снижение риска злокачественной трансформации 
и  уменьшение симптомов. Диагностика фиброзно-ки-
стозных изменений предусматривает проведение УЗИ, 
МРТ, маммографии, цитологического исследования, 
тонкоигольной аспирационной биопсии и эксцизионного 
метода получения образца ткани.

После подтверждения фиброзно-кистозной болезни 
женщине, прежде всего, следует сконцентрироваться 
на  модификации образа жизни: во  время наибольшего 
дискомфорта избегать физических нагрузок, правильно 
подбирать бюстгальтеры, использовать оральные контра-
цептивы с наименьшим количеством эстрогена, в крайних 
случаях использовать диуретики или аналгетики. 
Следующий этап лечения доброкачественной дисплазии 
грудных желез – ​это медикаментозная коррекция. 
Для  этого используют прогестины, дофаминэргические 
средства, комбинированные контрацептивы, антиэстро-
гены, агонисты и  антагонисты гонадотропин-рилизинг 
гормона, фитопрепараты, витамины, седативные, моче-
гонные, нестероидные противовоспалительные препара-
ты. Интересно отметить, что эффект плацебо отмечается 
в 10-50% случаев.

В регуляции функции и  строения грудной железы ос-
новную роль играют эстрогены, прогестерон, пролактин, 
окситоцин. В их «компетенции» – ​изменения морфологи-
ческой структуры долек, протоков и жировой ткани органа 
в  зависимости от  гормонального фона женщины. 
Соответственно, фиброзно-кистозная болезнь является 
своеобразным «отражением» гормонального дисбаланса, 
особенно это касается пролактина. Исследовать уровень 
данного энзима следует при галакторее, нарушении мен-
струального цикла, бесплодии, отсутствии эффекта от тра-
диционных методов терапии, наличии гиперпролактине-
мии в анамнезе или факторов риска развития пролактино-
мы, гипотиреоза, акромегалии. Гиперпролактинемия часто 
возникает на  фоне патологии гипоталамо-гипофизарной 
системы (опухоли, пороки развития, кисты, травмы, син-
дром «пустого турецкого седла» и др.). Первичный гипоти-
реоз, синдром поликистоза яичников, цирроз печени, 
хроническая почечная недостаточноть, эстрогенпродуци-
руемые опухоли также сопровождаются увеличением уров-
ня пролактина крови. Сходный эффект наблюдается при 
использовании некоторых лекарственных препаратов: 
трициклических антидепрессантов, нейролептиков, анта-
гонистов Н2-гистаминовых рецепторов, стимуляторов се-
ротонина, антагонистов кальция и др.

В лечении гиперпролактинемии препаратом выбора 
является Достинекс® производства фармацевтической 
компании Pfizer, созданный на  основе дофаминэргиче-
ского производного алкалоидов спорыньи – ​каберголи-
на. Путем стимуляции D2-дофаминовых рецепторов, ко-
торые расположены на поверхности лактотропных клеток 
гипофиза, подавляется синтез пролактина. Преимущество 
данного лекарственного средства заключается в сильном 
и  продолжительном пролактин-ингибирующем эффекте 
(около 7 дней) даже при использовании низких доз пре-
парата. Стандартная схема лечения гиперпролактинемии 
предусматривает применение 0,5 мг препарата Достинекс® 
1 раз в  неделю. В  зависимости от  клинического случая 
доза лекарственного средства может колебаться в диапа-
зоне 0,25-2  мг в  неделю. Каберголин характеризируется 
высокой селективностью, поэтому не  влияет на  базаль-
ный уровень гормонов гипофиза и  кортизола. Препарат 
Достинекс® хорошо переносится пациентами, поддается 
быстрой биотрансформации. Использование каберголи-
на целесообразно при состояниях, сопровождающих 
гиперпролактинемию, ановуляторном менструальном 
цикле, олигоменорее, бесплодии, галакторее, пролакти-
номе, идиопатической гиперпролактинемии, синдроме 
«пустого турецкого седла».

В заключение следует отметить, что рак грудной желе-
зы – ​это заболевание, которое не  появляется внезапно. 
Оно характеризуется длительным прогрессированием 
с постепенным нарастанием клинической симптоматики. 
Злокачественной трансформации клеток в  основном 
предшествуют доброкачественные процессы, которые ча-
сто остаются без внимания как со стороны самих женщин, 
так и со стороны врачей. Для гинеколога стратегическим 
заданием является своевременная диагностика и лечение 
доброкачественной патологии грудной железы с  целью 
снижения риска малигнизации.

Ведущей причиной морфофункциональной модифи-
кации грудной железы является дисбаланс гормонов 
в  организме женщины, в  частности гиперпролактине-
мия. Для  коррекции данного состояния рекомендовано 
использовать инновационный препарат Достинекс®, 
применение которого ассоциировано с  достоверным 
снижением уровня пролактина крови и сохранением те-
рапевтического эффекта на  протяжении длительного 
времени.

Подготовила Илона Цюпа ЗУЗУ




